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第 1 章 序論 
 







教育において小学校 3 年生から高校 2年生まで継続的に行われている。これまで、効果的
な保健教育が行われるようさまざまな教材が開発され、保健教科書は小学校 5・6 年生用、























主観的価値や効用(subjective value or utility of outcome)8)、Becker らのヘルスビリ
ーフモデルにおける、①疾病に罹患する自覚(perceptions of susceptibility to a 




























そのため、研究 1と研究 2の 2つを行うことにした。 




















































第 2 章 先行研究  
 

























































































































































































































































































































































































第 3 章 研究方法 
 











第 2 節 調査対象と研究手続 
 

















 第 3 節 授業研究デザイン 
A 中学校の 2年生及び 3 年生の各学年における 4 クラス（160 名、うち男子 80 名、女子
80 名）のうち、2 クラス（80名、うち男子 40 名、女子 40名）には、A 中学校で従来から






                  （2 クラス） 
「罹患性」の自覚         調査終了後                                                                         
を高める授業        1～3    復習 
対象者 → 実態調査 → 事前             事後 → ヵ月後 →  + 
調査    従来の授業    調査   調査    指導                                             
                  （2 クラス）                       








践の交流の一環として行った。研究 1 の実態調査および研究 2-2「交通事故による傷害」、





































第 4 章 中学校保健教育における健康・安全の問題に対 
する「重大性」と「罹患性」の自覚の実態（研究１） 
 




































5 年生と 6 年生では、その学年によって、保健教育の未習と既習の内容が異なるため、学
年差をみることで感情や認知の違いについて検討することができる。しかし、この研究で
は小学校 5 年生と 6 年生の学年の差については検討されていない。また、藤田らは、日本






















第 2 節 方法 
 
1．調査対象 
 本調査の対象は、国立大学附属Ａ中学校 2 年生 160 名、3年生 160 名、計 320 名とした。
平成 26 年 7 月中旬の体育分野の授業終了時に無記名自記式質問紙調査を実施した。  
 調査日に、2 年生は、保健教育における 8 つの項目は全て未習であり、3年生は、8つの
項目は全て既習であった。なお、通常、1 年生で学習する欲求やストレスの心身への影響

































際には、とても重大であるを 5点、重大であるを 4点、どちらともいえないを 3点、重大
ではないを 2 点、全く重大ではないを 1 点として点数化した。また、「罹患性」の自覚につ
いては、ア．とても身近である、イ．身近である、ウ．どちらともいえない、エ．身近で
ない、オ．全く身近ではない、の 5 件法で回答を求め、集計の際には、とても身近である
を 5 点、身近であるを 4 点、どちらともいえないを 3 点、身近ではないを 2点、全く身近





U 検定を行った。また、調査項目である計 16項目のうち、1割未満である 1項目のみの無
回答については、分析の対象に加えることとした。なお、検定の際には、IBM SPSS Ver.22.0 
















第 3 節 結果 
 
1．「重大性」と「罹患性」の自覚の実態 
調査用紙は、2 年生の当日出席していた 154 名、3 年生の当日出席していた 153 名、計
307 名から回収し、回収率は 100％であった。また、無回答のある調査用紙は、全て無回答

























った。「重大性」の自覚において 3 年生が 2年生より有意に高かった 3 項目では、「罹患
性」の自覚に有意な差は認められなかった。また、喫煙・飲酒・薬物乱用による心身への 





















欲求・ストレス 2（0.7） 15（4.9） 41（13.4） 133（43.6） 114（37.4）
適応能力の限界 2（0.7） 8（2.6） 34（11.1） 138（45.0） 125（40.7）
交通事故 2（0.7） 1（0.3） 17（5.6） 91（29.7） 195（63.7）
自然災害 2（0.7） 5（1.6） 19（6.2） 95（30.9） 185（60.3）
二次災害 2（0.7） 1（0.3） 25（8.2） 111（36.3） 167（54.6）
生活習慣病 1（0.3） 4（1.3） 31（10.1） 126（41.0） 145（47.2）
喫煙・飲酒・薬物 3（1.0） 3（1.0） 17（5.5） 61（19.9） 223（72.6）
医薬品使用 3（1.0） 14（4.6） 51（16.6） 114（37.1） 125（40.7）
欲求・ストレス 1（0.7） 10（6.6） 21（13.8） 65（42.8） 55（36.2）
適応能力の限界 1（0.7） 5（3.3） 14（9.2） 72（47.1） 61（39.9）
交通事故 2（1.3） 1（0.7） 8（5.2） 53（34.6） 89（58.2）
自然災害 1（0.7） 4（2.6） 9（5.9） 49（32.0） 90（58.8）
二次災害 1(0.7) 0(0) 12(7.9) 59(38.8) 80(52.6)
生活習慣病 1(0.7) 4(2.6) 18(11.8) 68(44.4) 62(40.5)
喫煙・飲酒・薬物 2(1.3) 2(1.3) 6(3.9) 31(20.3) 112(73.2)
医薬品使用 2(1.3) 12(7.8) 24(15.7) 62(40.5) 53(34.6)
欲求・ストレス 1（0.7） 5（3.3） 20（13.1） 68（44.4） 59(38.7) 
適応能力の限界 1（0.6） 3（1.9） 20（13.0） 66（42.9） 64（41.6）
交通事故 0(0) 0(0) 9(5.9) 38(24.8) 106(69.3)
自然災害 1（0.6） 1（0.6） 10（6.5） 46（29.9） 95（61.7）
二次災害 1(0.6) 1(0.6) 13(8.4) 52(33.8) 87(56.5)
生活習慣病 0(0) 0(0) 13(8.4) 58(37.7) 83(53.9)
喫煙・飲酒・薬物 1(0.6) 1(0.6) 11(7.1) 30(19.5) 111(72.1)





















欲求・ストレス 8（2.6） 14（4.6） 42（13.7） 106（34.5）   137（44.6）
適応能力の限界 7（2.3） 28（9.2） 92（30.0） 126（41.3） 52（17.0）
交通事故 14（4.6） 44（14.3） 71（23.1） 106（34.5） 72（23.5）
自然災害 11（3.6） 50（16.3） 84（27.4） 102（33.2） 60（19.5）
二次災害 13（4.2） 55（17.9） 94（30.6） 90（29.3） 55（17.9）
生活習慣病 17（5.5） 38（12.4） 58（18.9） 99（32.2） 95（30.9）
喫煙・飲酒・薬物 110（35.8） 66（21.5） 55（17.9） 44（14.3） 32（10.4）
医薬品使用 37（12.1） 51（16.6） 81（26.4） 86（28.0） 52（16.9）
欲求・ストレス 6(0.3) 8(5.2) 24(15.7) 53(34.6) 62(40.5)
適応能力の限界 5(3.3) 12(7.9) 47(30.9) 64(42.1) 24(15.8)
交通事故 10(6.5) 22(14.4) 34(22.2) 53(34.6) 34(22.2)
自然災害 7(4.6) 25(16.3) 39(25.5) 49(32.0) 33(21.6)
二次災害 6(3.9) 29(19.0) 42(27.5) 46(30.1) 30(19.6)
生活習慣病 10(6.5) 22(14.4) 29(19.0) 47(30.7) 45(29.4)
喫煙・飲酒・薬物 64(41.8) 35(22.9) 28(18.3) 13(8.5) 13(8.5)
医薬品使用 16(10.5) 32(20.9) 47(30.7) 37(24.2) 21(13.7)
欲求・ストレス 2(1.3) 6(3.9) 18(11.7) 53(34.4) 75(48.7)
適応能力の限界 2(1.3) 16(10.5) 45(29.4) 62(40.5) 28(18.3)
交通事故 4(2.6) 22(14.3) 37(24.0) 53(34.4) 38(24.7)
自然災害 4(2.6) 25(16.2) 45(29.2) 53(34.4) 27(17.5)
二次災害 7(4.5) 26(16.9) 52(33.8) 44(28.6) 25(16.2)
生活習慣病 7(4.5) 16(10.4) 29(18.8) 52(33.8) 50(32.5)
喫煙・飲酒・薬物 46(29.9) 31(20.1) 27(17.5) 31(20.1) 19(12.3)


































































































































































































































































































































































































































































































































く恐い病気だ」と回答した割合が男子で 84.8％、女子で 94.8％とする結果 91)や、中学 2年

































 さらに、喫煙・飲酒・薬物乱用による心身への影響の項目において、2 年生と 3 年生で
共に「全く身近ではない」と回答した割合が高かった。その理由として、喫煙経験率が中








がある」と回答した 2年生は 94.0％、3 年生で 93.6％であったとしている。また、「20 歳
になったら酒を飲むと思う」と回答した 2年生は 54.6％、3年生は 61.5％であるのに対し





















藤田らは、「災害」「事故」「犯罪」の 3つの領域すべての安全関心度は、小学 1 年生の得
点に比べ、小学 2 年生から 5 年生までの間、得点が下降し、6 年生以降では、「事故」の得
点が上昇することを指摘している 101)。この調査では、日本だけでなくアジア 5 か国の子ど
もたちを対象にしているため、本研究で得られた結果と厳密には比較できないものの、「重
大性」の自覚には、学年差があると推測される。 
本研究では、生活習慣病の項目の「重大性」の自覚において、3 年生が 2 年生より有意
に高かったが、植田らの研究では、がんを「こわいと思う」「どちらかというとこわい」と
回答した割合を合わせると、小学 5年生が 88.2％と最も高く、次いで高校 2年生で 83.1％、
そして中学 2 年生の 82.9％の順であった 102)。そのため、生活習慣病における「重大性」
の自覚は、学年が上がるにつれ、高まるとは限らない。今後は、小学生から高校生までの
「重大性」の自覚についての調査が必要である。  
 医薬品の使用による心身への影響の項目の｢重大性｣の自覚でも、3 年生が 2 年生より有










































第 5 節 研究の限界 
  
本研究では、限られた中学校 1校における 2 学年を対象とした調査であり、すべての中
学生に一般化することはできない。また、「重大性」と「罹患性」の自覚の要因として、2




































































第 5 章 中学校保健教育における市販薬の 















第 5 章 中学校保健教育における市販薬の副作用の「罹患
性」の自覚を高める教材開発と評価（研究 2‐1） 
 








































第 2 節 方法 
 
1．研究対象・授業の実施 
 国立大学附属Ａ中学校 3年生 4 クラス 160 名を対象とし、そのうち 2クラス 80 名には、
市販薬の副作用の「罹患性」の自覚に焦点を当てた市販薬適正使用の教材を取り上げた授
業（以下、「罹患性」焦点型授業とする）を実施した。別の 2 クラス 80名には、市販薬の
副作用の「罹患性」の自覚とは異なった視点として、A 中学校で従来から行っている自然
治癒力に焦点を当てた市販薬適正使用の教材を取り上げた授業（以下、従来型授業とする）
を実施した。授業は、平成 26 年 6月の同日に、4 クラスに筆者が実施し、1時間の授業時
間は 50 分であった。 
 
2．授業内容について 




































(3)学習の展開部分 1 の内容（20 分） 









































(4)学習の展開部分 2 の内容（15 分） 



















授業の効果をみるために、授業の 1 週間前（以下、事前とする）と授業の 1週間後（以












全である」「市販薬の作用は弱い」の 2項目からなる計 10 項目とした。 
いずれの質問も 4件法（1．とてもそう思う、2．そう思う、3．そう思わない、4．全く
そう思わない）で回答を求め、とてもそう思うを 4点、そう思うを 3 点、そう思わないを













ため、効果量についても算出した。なお、検定の際には、IBM SPSS Ver.22.0 for Windows




























第 3 節 結果 
 


























































表 4 市販薬の副作用における「罹患性」焦点型授業後の意識の変化 
 
  
比較時期 ｐ ｚ 　ｒ 目安
事前 3.0(2.0 3.0) 事前―直後 ＜0.001 -5.26 0.60 大
直後 4.0(3.0 4.0) 事前―3ヵ月後 ＜0.001 -4.67 0.60 大
3ヵ月後 4.0(3.0 4.0) 直後―3ヵ月後 0.141 -1.47 0.17 小
事前 2.0(2.0 3.0) 事前―直後 ＜0.001 -6.27 0.72 大
直後 4.0(3.0 4.0) 事前―3ヵ月後 ＜0.001 -5.26 0.60 大
3ヵ月後 3.0(3.0 4.0) 直後―3ヵ月後 0.060 -1.88 0.22 小
事前 2.0(2.0 3.0) 事前―直後 ＜0.001 -6.04 0.69 大
直後 4.0(3.0 4.0) 事前―3ヵ月後 ＜0.001 -5.12 0.59 大
3ヵ月後 3.0(2.3 4.0) 直後―3ヵ月後 0.020 -2.33 0.27 小
事前 2.0(2.0 3.0) 事前―直後 0.003 -2.46 0.11 小
直後 3.0(3.0 4.0) 事前―3ヵ月後 0.018 -1.86 0.27 小
3ヵ月後 3.0(2.0 4.0) 直後―3ヵ月後 0.567 -0.57 0.07 ほとんどなし
事前 3.0(2.0 4.0) 事前―直後 ＜0.001 -3.50 0.40 中
直後 4.0(3.0 4.0) 事前―3ヵ月後 0.101 -0.34 0.16 小
3ヵ月後 4.0(3.0 4.0) 直後―3ヵ月後 0.072 -1.80 0.21 小
事前 2.0(1.0 3.0) 事前―直後 ＜0.001 -4.70 0.54 大
直後 3.0(2.8 4.0) 事前―3ヵ月後 ＜0.001 -4.47 0.52 大
3ヵ月後 3.0(2.0 4.0) 直後―3ヵ月後 0.502 -0.67 0.08 ほとんどなし
事前 2.0(1.0 3.0) 事前―直後 ＜0.001 -4.51 0.52 大
直後 3.0(2.0 4.0) 事前―3ヵ月後 ＜0.001 -4.71 0.54 大
3ヵ月後 3.0(2.0 4.0) 直後―3ヵ月後 0.853 -0.19 0.02 ほとんどなし
事前 2.0(1.0 3.0) 事前―直後 ＜0.001 -4.09 0.47 中
直後 3.0(2.0 4.0) 事前―3ヵ月後 ＜0.001 -4.64 0.53 大
3ヵ月後 3.0(2.0 4.0) 直後―3ヵ月後 0.973 -0.03 0.00 ほとんどなし
事前 2.0(1.0 2.0） 事前―直後 -2.10 0.24 小
直後 1.0（1.0 2.0） 事前―3ヵ月後 　- -0.36 0.04 ほとんどなし
3ヵ月後 2.0（1.0 2.0） 直後―3ヵ月後 -1.54 0.18 小
事前 2.0（2.0 3.0） 事前―直後 0.001 -3.39 0.39 中
直後 2.0(1.0 2.0） 事前―3ヵ月後 0.261 -1.12 0.13 小









































































表 5 市販薬の副作用における従来型授業後の意識の変化 
 
  
比較時期 ｐ ｚ 　ｒ 目安
事前 3.0(2.0 3.0) 事前―直後 ＜0.001 -5.79 0.66 大
直後 1.0(1.0 2.0) 事前―3ヵ月後 ＜0.001 -5.53 0.63 大
3ヵ月後 1.0(1.0 2.0) 直後―3ヵ月後 0.855 -0.18 0.02 ほとんどなし
事前 2.0(2.0 3.0) 事前―直後 ＜0.001 -4.08 0.46 中
直後 1.0(1.0 2.0) 事前―3ヵ月後 0.001 -3.31 0.38 中
3ヵ月後 2.0(1.0 2.0) 直後―3ヵ月後 0.343 -0.95 0.11 小
事前 2.0(1.0 3.0) 事前―直後 ＜0.001 -3.83 0.43 中
直後 1.0(1.0 2.0) 事前―3ヵ月後 0.104 -1.62 0.18 小
3ヵ月後 2.0(1.0 3.0) 直後―3ヵ月後 0.010 -2.58 0.29 小
事前 3.0(2.0 4.0) 事前―直後 ＜0.001 -5.77 0.65 大
直後 2.0(1.0 2.0) 事前―3ヵ月後 ＜0.001 -5.27 0.60 大
3ヵ月後 2.0(1.0 2.0) 直後―3ヵ月後 0.920 -0.10 0.01 ほとんどなし
事前 3.5(2.3 4.0) 事前―直後 ＜0.001 -7.04 0.79 大
直後 1.0(1.0 2.0) 事前―3ヵ月後 ＜0.001 -6.12 0.69 大
3ヵ月後 1.0(1.0 2.0) 直後―3ヵ月後 0.031 -2.16 0.25 小
事前 2.0(1.0 3.0) 事前―直後 -0.99 0.11 小
直後 2.0(1.0 3.0) 事前―3ヵ月後       　- -0.51 0.06 ほとんどなし
3ヵ月後 2.0(1.0 3.0) 直後―3ヵ月後 -0.31 0.04 ほとんどなし
事前 2.0(1.0 2.0) 事前―直後 -1.03 0.12 小
直後 2.0(1.0 3.0) 事前―3ヵ月後     　  - -1.79 0.20 小
3ヵ月後 2.0(1.0 3.0) 直後―3ヵ月後 -0.62 0.07 ほとんどなし
事前 2.0(1.0 3.0) 事前―直後 -0.89 0.10 小
直後 2.0(1.0 3.0) 事前―3ヵ月後     　  - -1.19 0.14 小
3ヵ月後 2.0(1.0 3.0) 直後―3ヵ月後 -0.21 0.02 ほとんどなし
事前 2.0（1.0 2.0） 事前―直後 -0.47 0.05 ほとんどなし
直後 2.0（1.0 2.0） 事前―3ヵ月後 　- -0.68 0.01 ほとんどなし
3ヵ月後 1.5（1.0 2.0） 直後―3ヵ月後 -0.96 0.11 小
事前 2.0(2.0 2.0） 事前―直後 -0.34 0.02 ほとんどなし
直後 2.0（1.0 2.0） 事前―3ヵ月後 　- -0.96 0.16 小












































































表 6 市販薬の副作用における「罹患性」焦点型授業後の感想のカテゴリーと記述例 




























表 7 市販薬の副作用における従来型授業後の感想のカテゴリーと記述例 




























































































































































安心した。など        
4 件 
 












































































































































































第 6 章 中学校保健教育における交通事故の「当事者性（罹
患性）」の自覚を高める教材開発と評価（研究 2‐2） 
 













               
第 1 節 はじめに 
 




















とし、中学 2 年生対象の交通事故防止の教材を開発し、その効果を検証する。 
 
第 2 節 方法 
 
1．研究デザイン 
国立大学附属 A 中学校の 2年生 4 クラス（160 名、うち男子 80名、女子 80 名）を対象
に、交通事故防止の授業を行った。A 中学校では、従来から教科書のグラフや資料の読み






は、著者が平成 27 年 1 月 20 日（金）の同日に、4クラスそれぞれに 50 分で実施した。 
さらに、全ての調査終了後に、学習保障として、4 クラス全てにおいて、同じ内容の資料
を配布し、約 20 分の指導を行った。 
 
2．授業内容 
 いずれの授業においても目標は同一とした。授業の目標と展開を表 10 に示した。展開 2
における教材の工夫と相違点は、以下の通りである。 
(1)「当事者性」焦点型授業について 
教科書資料の 1、3、5 のみを取り上げ、資料 2、4、6、7 の代わりに、A 君の事例を追加
























 教科書に掲載されている 7 つの資料から読み取れることを記入・発表し、全員で共有し
た。発表により、同じ資料にも異なる視点や分析があることに気づけるようにした。資料
6 は、自転車乗用中に交通事故にあい、骨折し、事故後、現場に行くことができないとい
う体験談の資料である。資料 7 は、重傷事故にあった被害者の心の変化として、1 ヵ月後
には「突然に事故のときの光景がよみがえる」が多く、その後は「また同じ事故にあうの




































































回答が正解の場合は 1 点、不正解および「わからない」と回答した場合は 0点として得点
化した。「行動に気をつけることで交通事故は防げる」の項目は、正誤の判断が難しいため
分析から除外した。授業の事前、直後、1ヵ月後の変化の分析には、Cochran の Q 検定を
行った。授業の事前と直後、事前と 1ヵ月後、直後と 1ヵ月後のいずれにおける変化であ
るかは正答率から把握した。各質問項目の 2 群間の比較には、Fisher の直接確率計算法
（両側）を用いた。 
2)授業による意識の変化  
「当事者性」の自覚として 5 項目、「重大性」の自覚として 5 項目、事故防止行動意図と











「全くそう思わない」の 5件法とし、「とてもそう思う」の 5 点から「全くそう思わない」







0.0003 とした。さらに、効果量（r）についても算出した。また、質問項目ごとに 2 群間 
の比較を行うため Mann-Whitney の U 検定を行った。分析には、IBM SPSS Ver．24 を

















第 3 節 結果 
 
 分析の対象は、160 名のうち、3 回全ての調査に回答した従来型授業 75 名、「当事者性」
焦点型授業 79 名、計 154 名とした。 
 
1．授業による知識の変化 


















































































































































































































送れない」の 2 項目、事故防止行動意図の「心の状態に気をつけたい」の 1 項目において、
「当事者性」焦点型授業が有意に高かった。１ヵ月後では有意な差は認められなかった。 
(2)「当事者性」焦点型授業における意識の変化 















ら中であった。そのうち 4項目では、事前に比べ 1ヵ月後でも効果量が小であった。 
(3)従来型授業における意識の変化 

































































































































































































































4.0(4.0，4.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.001
4.0(4.0，4.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，4.0） 0.038
4.0（3.0，4.0） 4.0（3.0，5.0） 4.0（3.0，5.0） 0.106
4.0(4.0，4.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.174
4.0(4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 4.0（4.0,5.0） 0.026
3.0（3.0，4.0） 4.0（3.0，4.0） 4.0（3.0，4.0） 0.041
4.0(4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 0.001
4.0(4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.001
4.0（3.0，4.8） 5.0（4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） ＜0.001
4.0(4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 4.0(4.0,5.0) ＜0.001
3.0（3.0，4.0） 4.0（3.0，5.0） 3.0（3.0，4.0） 0.049
4.0(4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.200
4.0(4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 0.004
4.0（3.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.047
4.0(3.3，5.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0（3.0，5.0） 0.385
4.0(3.3，5.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0（3.0，5.0） 0.038
3.0（3.0，4.0） 4.0（3.0，5.0） 4.0（3.0，5.0） ＜0.001
4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.710
「当事者性」焦点型授業
5.0（4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 0.001































































































































































































































3.0（3.0，4.0） 3.0（3.0，4.0） 3.0（3.0，4.0） 0.843
10..家族が心配
する
















4.0(3.0,4.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0（3.0，5.0） 0.251
5.自分がいつあっ
てもおかしくない






















事前、直後、1 ヵ月後に有意な差があり、うち 4 項目では事前に比べ直後で有意に高く、
効果量は 5 項目全てにおいて事前から直後で小から大であった。そのうち 4項目では、事
前に比べ 1 ヵ月後でも高く、効果量が小であった。 事故防止自己効力感では、「心の状態
に気をつけることができる」「危険な行動に気をつけることができる」「交通ルールを守る
ことができる」の 3 項目で、事前、直後、1 ヵ月後で有意な差があり、事前に比べ、直後、







分析の結果、従来型授業では、DVD 教材の記述が 26 件と最も多く、次いでグラフ・資
料教材の記述が 24 件であり、「罹患性」焦点型授業では、A 君の事例の記述が 43 件と最も
多かった。 
 













































































































記述が 27 件みられた。そのうち、A 君の事例をもとにそう感じたとわかる記述は 19 件あ
った。特に、A 君の事例から、家族やクラスの友人、事故を目撃した人など周りの人への






























な感想をもったかをみると、A 君の事例 6 件、DVD 教材 5件、グラフ・資料 5 件、教師の














































第 5 節 小括 
 


































想文では A 君の事例 6 件、DVD 教材 5 件、グラフ・資料 5 件、教師のヒヤリハット体験
2 件の記述があり、いずれかの教材に偏らず影響を受けていた可能性がある。また、従来
型授業でも事故防止行動意図につながる教材について、感想文ではグラフ・資料について















































第 7 章 中学校保健教育における生活習慣病の「罹患性」
の自覚を高める教材開発と評価（研究 2‐3） 
 





























第 2 節 方法 
 
1．研究デザイン 
国立大学附属 A 中学校の 3年生 4 クラス（160 名、うち男子 80名、女子 80 名）を対象
に、生活習慣病予防の授業を行った。A 中学校で従来から取り上げている教材を用いた授




業直後に自由記述の感想文の記入を求めた。授業は、著者が平成 27 年 6 月 16 日（金）に






















































表 18 生活習慣病予防の 2 つの授業における学習内容の共通点と相違点 
    「罹患性」焦点型授業 従来型授業 







③展開 2：動脈硬化は 10 歳代から始
まることを知る。  























































場合は 0 点として得点化した。授業の事前、事後、1 ヵ月後の変化の分析には、Cochran
の Q 検定を行った。授業の事前と事後、事前と 1 ヵ月後、事後と 1ヵ月後のいずれにおけ
る変化かは正答率から把握した。質問項目ごとの群間比較には、χ２検定（両側）を行った。 
2)授業による意識の変化  
「罹患性」の自覚として 5項目、「重大性」の自覚として 5 項目、生活習慣病の予防行動






















わない」「全くそう思わない」の 5 件法とし、「とてもそう思う」の 5点から「全くそう思
わない」の 1点までで得点化した。なお、質問 4、8、14、20については、逆転項目のため、
「とてもそう思う」の 1 点から「全くそう思わない」の 5 点までで得点化した。意識にお
ける事前、事後、1 ヵ月後の変化には、Friedman 検定を行い、有意な差が認められた項目
のみ多重比較として Wilcoxon の符号付順位検定を行った。この際、第一種の過誤を考慮
するために Bonferroni の不等式を利用し、有意水準は 0.05/3＝0.017、0.01/3＝0.003、
0.001/3＝0.0003 とした。さらに、効果量(r)についても算出した。また、質問項目ごとに
2 群間の比較を行うため Mann-Whitney の U 検定を行った。知識、意識の変化の分析に






















第 3 節 結果 
 
 分析の対象は、160 名のうち、3 回全ての調査に回答した「罹患性」焦点型授業 77 名、
従来型授業 78 名、計 155 名とした。 
 
1．授業による知識の変化 
 「罹患性」焦点型授業の知識の変化は表 19に、従来型授業の知識の変化は表 20 に、群















































































































































































































































 表 23 をみると、「罹患性」の自覚では、「今後、自分も生活習慣病になる可能性がある」




1 ヵ月後で有意な差が認められ、いずれも事前に比べ 1 ヵ月後で有意な差が認められた。













 (3)2 群間比較の結果 
 表 24 をみると、「罹患性」焦点型授業と従来型授業の 2 群比較では、予防自己効力の「運
動をすることができる」の事前、事後いずれにおいても有意な差が認められ、「罹患性」焦
点型授業の方が従来型授業より高かった。「重大性」の自覚における「命にかかわる」の事
後で有意な差が認められ、「罹患性」焦点型授業の方が高かった。   
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4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.02
5.喫煙しないように
したい























1.命にかかわる 4.0(3.0,5.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0（4.0，5.0） 0.01
2.苦痛を伴う 4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0）
4.今までの生活が
送れない
4.0（3.0，4.0） 4.0（3.0，5.0） 4.0（3.0，5.0） 0.54
5.家族が心配する 4.0(3.8，5.0） 4.0（3.8，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.06
5.今から意識して生
活する必要がある
















5.0（4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 0.28
2.生活習慣病は自
分に身近である








4.0(3.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.001
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4.0(3.0, 5.0） 4.0(3.0，4.0） 4.0(4.0，5.0） 0.65
・群内比較：事前－事後－1カ月後の差：Ｆriedman検定。25%：25パーセンタイル、75％：75パーセンタイル。有意な差が認められた
項目には網掛けを付した
4.0(3.0, 4.0） 4.0(3.0，4.0） 4.0(3.0，4.0） 0.049
5.0(4.0，5.0） 5.0(4.0，5.0） 5.0(4.0，5.0） 0.32
4.0（3.0，4.5） 4.0（3.0，4.0） 4.0(4.0，5.0） 0.004
4.0(3.0，5.0） 4.0(3.0，4.0） 4.0(3.0，5.0） 0.15
4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.41
5.0(4.0，5.0） 5.0(4.0，5.0） 5.0(4.0，5.0） 0.49
4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.54
4.0(3.5，5.0） 4.0(3.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.15
4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.82
4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 0.23
0.05
4.0（3.0，5.0） 4.0（3.0，4.0） 4.0（3.0，5.0） 0.71
4.0(3.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 4.0（4.0，5.0） ＜0.001











































































5.0（4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 5.0（4.0，5.0） 0.45
0.05
0.16
4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 5.0(4.0，5.0） 0.05
4.0(4.0，5.0） 4.0(4.0，5.0） 5.0(4.0，5.0） 0.036
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の 2 つのカテゴリーが抽出された。 
 
表 25 生活習慣病予防の授業後の感想で共通した記述とカテゴリー 















































表 26 生活習慣病予防の授業後の感想で特徴的な記述とカテゴリー 
























































































































































































た。感想では【動脈硬化，生活習慣病の恐ろしさの実感】の記述が 9 件みられ、5 項目全てで
授業後に効果量小から中であり、一定の変化は認められた。 
予防行動意図では、感想において予防行動意図に関わる記述である【今の自分の生活





















































































第 8 章 結論と今後の課題 
  




そのために、研究 1 と研究 2 の 2 つを行った。 






がうかがえた。また、3 年生は 2 年生に比べ、「重大性」の自覚では、「医薬品の使用によ
る健康への影響」「交通事故による傷害」「生活習慣病」の 3つの内容で有意に高かったが、
「罹患性」の自覚ではこれらの 3 項目で有意に高くなっていなかった。また、「罹患性」の
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号に○をつけてください。   
   
＊「重大さ」とは、その結果や影響が「重大な病気や死亡につながる大変なものである」ことをいい 
ます。 
     
（１） 欲求やストレスの心身への影響は重大である 
ア． とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（２） 適応能力を超えた環境の健康への影響注１は重大である 
ア． とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（３） 交通事故による傷害は重大である 
ア． とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（４） 自然災害による傷害は重大である 
ア． とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（５） 二次災害注２による傷害は重大である 
ア． とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（６） 生活習慣病は重大である 
ア． とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（７）   喫煙・飲酒・薬物乱用による心身への影響は重大である 
ア． とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（８）   医薬品の使用による健康への影響は重大である 














（１）   欲求やストレスの心身への影響は身近である 
ア． とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（２）  適応能力を超えた環境の健康への影響注１は身近である 
    ア．とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（３）  交通事故による傷害は身近である 
       ア．とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（４）  自然災害による傷害は身近である 
       ア．とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（５）  二次災害注２による傷害は身近である 
        ア．とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（６）  生活習慣病は身近である 
    ア．とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（７）  喫煙・飲酒・薬物乱用による心身への影響は身近である 
        ア．とてもそう思う イ．そう思う ウ．どちらともいえない エ．そう思わない オ．全くそう思わない 
 
（８）  医薬品の使用による健康への影響は身近である 












資料２－１ 市販薬の副作用における「罹患性」の自覚 調査用紙 
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①早く眠る ②体を温める ③温かく消化によい食べ物を食べる ④水分を補給する  
⑤市販のかぜ薬を飲む ⑥早めに病院に行く ⑦とくに何もしない  








       （①ある ②ない） 
(5) 周りの大人（先生など）から勧められて市販のかぜ薬を飲んだことはありますか？     
（①ある ②ない） 
(6)保護者や周りの大人と、薬の副作用について話をしたことがありますか？ 




（①とてもそう思う ②そう思う ③そう思わない  ④全くそう思わない） 
 
(2)市販のかぜ薬は、病院の薬より作用が弱い。 
（①そう思う ②まあそう思う ③あまりそう思わない ④そう思わない） 
 
(3)市販のかぜ薬を飲むと、副作用でじんましんが起きる可能性がある。 
         （①そう思う ②まあそう思う ③あまりそう思わない ④そう思わない） 
 
(4)市販のかぜ薬を飲むと、副作用で失明する可能性がある。 





        （①そう思う ②まあそう思う ③あまりそう思わない ④そう思わない） 
 
(6)市販のかぜ薬を飲むと、自分にも副作用でじんましんが起きる可能性がある。 
       （①そう思う ②まあそう思う ③あまりそう思わない ④そう思わない） 
 
(7)市販のかぜ薬を飲むと、自分も副作用で失明する可能性がある。 
（①そう思う ②まあそう思う ③あまりそう思わない ④そう思わない） 
   
(8)市販のかぜ薬を飲むと、自分も副作用で死亡する可能性がある。 
       （①そう思う ②まあそう思う ③あまりそう思わない ④そう思わない） 
 
(9)市販のかぜ薬の使い方について薬剤師に質問することができる。 
       （①そう思う ②まあそう思う ③あまりそう思わない ④そう思わない） 
 
(10)市販のかぜ薬を飲むときは、説明書を読むことができる。 





資料２－２ 市販薬の副作用 「罹患性」焦点型授業 学習指導案 
        
 保健体育科（保健分野）学習指導案 
実施日時：平成26年6月23日、24日 
場  所：国立大学附属A中学校3年C、D組 普通教室 
対  象：3年C、D組（各学級 男20名、女20名 計40名）  

















































































































   のど痛、だるさ⇒ かぜと判断 
















































































































































































   1年7カ月闘病 





































































































































  専門家に聞いたほうがよいことは？ 




































































資料２－３ 市販薬の副作用 従来型授業 学習指導案 
保健体育科（保健分野）学習指導案 
実施日時：平成26年6月26日(50分) 
場  所：国立大学附属A中学校3年A、B組普通教室 
対  象：3年A、B組（各学級 男20名、女20名 計40名）  

















































































第一位 早く寝る 20人、49％ 
第二位 市販のかぜ薬 13人、32％ 
第三位 水分補給 9人、22％ 
第四位 何もしない 5人、12.2％ 
＊Ｂ組では、消化によいものを食べる9.８％ 




 第一位 早く寝る 15人、38.6％ 
 第二位 市販のかぜ薬 9人、21.9％ 
 第三位 水分補給 8人、19.5％ 
 第四位 消化によいものを食べる 4人、9.8％ 






















































































































































































































































































































資料３－１ 交通事故の「当事者性（罹患性）」の自覚 調査用紙 


















       東京学芸大学 健康・スポーツ科学講座 講師 
聖心女子大学大学院文学研究科人間科学専攻 博士後期課程  佐見 由紀子 
聖心女子大学文学部教育学科       教授  植田 誠治  
 




1.あなたの出席番号を教えてください。  （          ）番 
  
2.交通事故防止の知識について  
 以下の 1)から 7)までの質問について、「正しい」・「間違い」・「わからない」のいずれか１つを選んで○で囲
んでください。 
 
1） 交通事故の原因は、環境要因と車両要因の２つである。    （ 正しい ・ 間違い ・ わからない ） 
2） 中学生の交通事故で一番多いのは、歩行しているときである。 （ 正しい ・ 間違い ・ わからない ） 
3） 交通事故防止には、危険がおこりそうな場面を予測しておくことが大切である。  
（ 正しい ・ 間違い ・ わからない ） 
4） 交通事故防止には、その場でいかに素早く危険を避けるかが大切である。    
( 正しい ・ 間違い ・ わからない ） 
5） 交通事故は、自分の行動に気をつけていれば防げる。       （ 正しい  ・ 間違い ・ わからない ） 
6） 疲れていると、交通事故にあいやすい。                ( 正しい ・ 間違い ・ わからない ） 




ださい。   
 
1） 注意していないと、自分も交通事故にあう可能性がある。  
  ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
2) 今後、自分も交通事故にあう可能性がある。 
  ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
3) 今すぐにでも、自分は交通事故にあう可能性がある。         
  ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
4) 自分は、交通事故にあう可能性がない。            
  ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
5) 自分は、いつ交通事故にあってもおかしくない。 
  ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
6) 交通事故にあったら、命にかかわる。        
  ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
7) 交通事故にあったら、苦痛を伴う。         




8) 交通事故にあっても、大きな問題にはならない。        
  ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
9) 交通事故にあったら、今まで通りの生活を送ることができなくなる。       
  ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない  
 
10) 交通事故にあったら、家族が心配する。  
    ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
11) 交通事故防止のために、自分の心の状態に気をつけたい。     
    ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
12) 交通事故防止のために、自分の危険な行動に気をつけたい。 
    ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
13) 交通事故防止のために、身近にある危険な場所に気をつけたい。 
    ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
14） 交通事故防止のために、気をつける必要はない。 
    ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
15) 交通事故防止のために、交通ルールを守りたい。 
    ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
16) 自分は、交通事故防止のために、自分の心の状態に気をつけることができる。       
    ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
17) 自分は、交通事故防止のために、自分の危険な行動に気をつけることができる。 
    ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
18) 自分は、交通事故防止のために、身近にある危険な場所で気をつけることができる。 
    ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
19) 自分は、交通事故防止のために、交通ルールを守ることができる。 
    ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
20） 自分は、交通事故防止のために、気をつけることができない。  
    ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
          記入が終わりましたら、この調査用紙を半分にたたんで封筒に入れてください。  
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資料３－２ 交通事故 「当事者性（罹患性）」焦点型授業 学習指導案 
 
           保健体育科（保健分野）学習指導案  
                         実施日時：平成29年1月20日予定（50分） 
場  所：国立大学附属A中学校 教室 
対  象：2年C組、D組 2クラス     

























































































































































 防げたと思う：  名 







































































































































資料３－３ 交通事故 従来型授業 学習指導案 
           保健体育科（保健分野）学習指導案  
                          実施日時：平成29年1月20日（50分） 
場  所：国立大学附属A中学校 教室 
対  象：2年A組、B組 2クラス     









































































































































































































































資料４－１ 生活習慣病の「罹患性」の自覚 調査用紙 












     東京学芸大学 健康・スポーツ科学講座 講師 
聖心女子大学大学院文学部人間科学専攻 博士後期課程  佐見 由紀子 
聖心女子大学大学院文学部教育学科  教授  植田 誠治  
 









           「生活習慣病予防の知識、自分との関わりについての調査」 
1.あなたの出席番号を教えてください。  （         ）番 
  
2.生活習慣病予防の知識について  
 以下の 1)から 7)までの質問について、「正しい」・「間違い」・「わからない」のいずれか１つを選んで○で囲
んでください。 
1）日本人の死因の第二位は脳卒中で、第三位が心臓病である。      （ 正しい・間違い・わからない ） 
 
2）脳卒中と心臓病のうち、動脈硬化と関係しているのは、脳卒中である。 （ 正しい・間違い・わからない ） 
 
3）動脈硬化は、血管の内側に脂肪がたまり、せまくなった状態をいう。    （ 正しい・間違い・わからない ） 
 
4）動脈硬化を起こす要因は、肥満と脂質異常の２つである。          （ 正しい・間違い・わからない ） 
 
5）生活習慣病は、中高年になってから生活習慣を改善すれば予防できる。（ 正しい・間違い・わからない ） 
 
6）生活習慣病は、食事にさえ気をつけていれば予防できる。          （ 正しい・間違い・わからない ） 
 




ださい。   
 
1） 注意していないと、自分も生活習慣病になる可能性がある。  
  ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
2) 生活習慣病は、自分にとって身近な病気である。 
  ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
3) 今後、自分が生活習慣病になる可能性がある。        
ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
4) 自分は、生活習慣病になる可能性はない。           
  ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
5) 今から、生活習慣病を意識して生活する必要がある。 
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
6) 生活習慣病になったら、命にかかわる。        
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
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7) 生活習慣病になったら、苦痛を伴う。         
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
8) 生活習慣病になっても、大きな問題にはならない。         
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
9) 生活習慣病になったら、それまで通りの生活を送ることができなくなる。      
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない  
 
10) 生活習慣病になったら、家族が心配する。  
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
11) 生活習慣病予防のために、食事に気をつけたい。     
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
12) 生活習慣病予防のために、運動をするようにしたい。 
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
13) 生活習慣病予防のために、日ごろから健康状態をチェックしたい。 
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
14） 生活習慣病を予防するために、生活習慣に気をつける必要はない。 
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
15) 生活習慣病予防のために、喫煙しないようにしたい。 
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
16) 自分は、生活習慣病予防のために、自分の食事に気をつけることができる。       
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
17) 自分は、生活習慣病予防のために、運動をすることができる。 
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
18) 自分は、生活習慣病予防のために、日ごろから自分の健康状態をチェックすることができる。 
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
19) 自分は、生活習慣病予防のために、喫煙をしないようにすることができる。 
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
 
20） 自分は、生活習慣病予防のために、自分の生活習慣に気をつけることができない。  
   ア．とてもそう思う  イ．そう思う  ウ．どちらともいえない  エ．そう思わない  オ．全くそう思わない 
      記入が終わりましたら、この調査用紙を半分にたたんで封筒に入れてください。  
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資料４－２ 生活習慣病 「罹患性」焦点型授業 学習指導案 
           保健体育科（保健分野）学習指導案  
                       実施日時 平成29年6月16日（50分） 
場所   国立大学附属A中学校 教室 
対象   ３年○組、○組 2クラス     


























































































































































































肥満、高血圧、脂質異常、高血糖      
←動脈硬化←心疾患、脳卒中 













































































































資料４－３ 生活習慣病 従来型授業 学習指導案 
           保健体育科（保健分野）学習指導案  
                         実施日時 平成29年6月16日（50分） 
場所   国立大学附属A中学校 教室 
対象   3年○組、○組 2クラス     















4位 自殺 全体の約２％、3位 不慮の事故 全体の約３％、













































１、肥満 ２、高血圧 ３、脂質異常 ４、高血糖 
→日本人は、肥満になりにくい体質である。肥満でなくても高
血圧、脂質異常になっている者もいる。→最近の研究結果では、
筋肉の質が低下していることがわかった。つまり、日常の活動
量が少ないこと、体力が低いこと、脂肪食をとっていること。 
 
○動脈硬化を起こしやすい生活について知り、自分がどの項目
にあてはまるかチェックする。（下線部は、未成年者には当て
はまらない項目） 
①早食い 
②肉や揚げ物が好き 
③野菜をあまり食べない 
④魚をあまり食べない 
⑤外食や市販の弁当が多い 
⑥丼もの、カレー、パスタなど単品料理が多い 
⑦ラーメンが好きでよく食べ、汁も飲み干す 
⑧インスタント食品やスナック菓子をよく食べる 
⑨毎日のようにお酒をのむ 
⑩運動はほとんどしない 
⑪ちょっとした移動にも車を使い歩かない 
⑫以前より明らかに太っている 
⑬仕事が忙しい 
⑭寝不足の生活が続いている 
⑮いらいらすることが多い 
⑯ストレスが多い方だと思う 
⑰趣味がない 
・・・・・・ 
18.血圧が高い 
19.血糖値が高い 
20.悪玉コレステロール値が高い 
21.家族に脳卒中や心筋梗塞になった人がいる 
22.長年、たばこを吸っている。 
 
①～⑰は各1点、18～22は各2点として計算し、判定結果を
知る。 
○チェックテストを通して、
罹患性が高まる生徒がいると
予想されるが、図示しないこ
とで、自分の血管をイメージ
する作業は省き、得点をもと
に自分の生活状況を客観的に
把握させるようにする。 
 
 
 
 
 
 
○中学生のうちのこのような
生活が、やがて、大人になって
からの生活習慣病につながる
ことを伝える。 
 
→従来から行われている、生
活チェックでどの程度、生徒
が、罹患性を実感できるかを
みる 
 
＊血圧測定の意義、測定結果
の読み取り方などについて書
かれたプリントを全員で読
み、血圧の定期的な測定を促
す。 
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（判定結果） 
3点以下：現在の良い生活を続けよう。青信号 
4～7点：実年齢＋10歳以上、血管が老化している。青～黄色
信号 
8～12点：実年齢＋15歳以上、血管が老化している。黄色信号 
13～17点：実年齢＋20歳。動脈硬化が進んでいる可能性が高
い。黄色～赤信号 
18点以上：実年齢＋30歳。動脈硬化が進んでいる。赤信号 
 
○血管のつまりの予防には、①～⑧のように食事に気をつける
ことが大事である。血管のしなやかさを保つには、⑩、⑪のよ
うに運動をすることが重要。 
・特に、血圧上昇と関係している項目として、チェックテスト
の⑤、⑦、⑧の項目は、塩分過多にかかわる。その他、ストレ
スやたばこ、飲酒も血圧上昇に関係していることを押さえる。 
 
○血管の状態を知る最も簡単な方法：全員の血圧測定はせず、
血圧の測定方法、測定結果を変動させる要因、測定結果の判定
方法などについて書かれたプリントをよく読む。 
 ＊数名だけ測定するか？？ 
 
＊中学生の男子：１４０以上で高血圧域、１３０以上で正常高
値血圧域、１２９以下で正常。 
＊中学生の女子：１３５以上で高血圧域、１２５以上で正常高
値血圧域、１２４以下で正常。 
＊参考：最低血圧について 
・男子：高血圧域８５以上、正常高血圧域７０以上 
・女子：高血圧域８０以上、正常高血圧域７０以上 
 
＊測定により次の値を算出することも動脈硬化の指標として
用いることを知る。 
・平均血圧（最高血圧－最低血圧）÷3＋最低血圧で求める。
100mmHG未満が一応の基準。 
・脈圧（最高血圧－最低血圧）を計算し、比較する。 
40-60mmHGが一応の基準。 
＊低血圧だった場合 
（ＷＨＯの定義：最高血圧が100以下、最低血圧が60以下） 
・血流が悪く、冷え、急に立ち上がった時のめまいなどをおこ
しやすい。朝や季節の変わり目に体調が悪くなる。血圧が低か
った人が、年齢とともに、血圧が高くなるので、急に上昇し、
脳出血を起こした事例もあるため、低血圧だから、心配ないと
いうことはない。継続した血圧測定が必要。 
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○血管のつまりの予防には、食事改善。血管のしなやかさを保
つには、運動をすることが重要。 
 
○チェックリストの結果から、自分の生活を振り返る。 
ま と
め 
○感想をまとめ、発表する。 それぞれが感じたことを自由
に記述することで、どこに共
感したか、どこに関心をもっ
たかを評価できるようにす
る。 
（２） 本時の評価 
① 動脈硬化の起きるしくみに関心をもつことができたか（関心・意欲・態度）。 
② 動脈硬化の起きる仕組みと生活習慣病（主に心疾患・脳血管疾患）の原因と予防法を理解するこ
とができたか（知識・理解）。 
③ 自分の生活を振り返り、生活習慣病予防のために改善すべき点を考えることができたか（思考・
判断）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
